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=Abstract=

Purpose: We evaluate the results of subtalar arthroereisis with Kalix® implant (Newdeal, Lyon, France) that were 
performed in painful flatfoot deformity.

Materials and Methods: We performed the subtalar arthroereisis on 16 feet of children symptomatic flexible flat 
feet after more than 6 months of conservative treatment. Average age was 11 years (8-14 years) old. We checked 
the functional status with AOFAS functional score in pre-operatively and at final follow-up. Radiologically, we 
took weight bearing anterior to posterior and lateral view of the feet, and measured the talo-1st metatarsal angle, 
calcaneal pitch angle, cuboid-surface height. Finally, we asked to patient’s parents for satisfaction of the surgery. 

Results: Mean follow up period was 34.1 months. Average AOFAS score improved from preoperatively 71.9 to 
postoperatively 91.3. Only one patient has subtalar pain. Average lateral 1st metatarsal angle reduced from -18.2°
preoperatively to -4.6° at final follow-up. Average anterior to posterior 1st metatarsal angle was reduced from 18.9°
preoperatively to 6.5° at final follow-up. Average calcaneal pitch angle was increased from 8.6° preoperatively to 
12.6° at final follow-up. Average cuoboid-surface height was improved from 12.1 mm preoperatively to 16.0 mm 
at final follow-up. All patients had excellent or good satisfaction.

Conclusions: Subtalar arthroereisis with Kalix® implant is a viable surgical alternative for painful flatfoot deformity 
of children.
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서      론

편평족은 족부에서 가장 흔한 변형으로 증상이 없는 경

우가 대부분이다. 동통이 발생하는 경우에는 모호하고, 둔

한 통증이 족부에서 족근관절, 하지까지 발생할 수 있고, 만

성적인 피곤함을 느끼게 된다6). 소아인 경우에는 달리기나, 

먼거리를 걷지 않으려고 하며, 체육 활동을 싫어하게 된다. 

이런 경우 많은 저자들은 족부의 내측 종 아치(medial 

longitudinal arch of foot)를 보조해주는 비수술적인 방법

을 사용하며, 소아인 경우에는 수술적인 가료가 필요하지 

않다고 한다12,17). 그러나, 변형이 심하고, 비수술적인 방법

으로도 동통의 조절이 되지 않는 경우에는 주변 관절에 
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Figure 1. 10 years old female child. She had managed with insole 

and NSAIDs for painful flexible flatfoot about 6 months. But, we 

could not eliminatethe pain on the feet, also decide the subtalar 

arthroereisis. (A) Lateral preoperative x-ray in standing position. 

Talus begins to slip onto the calcaneus about -21.2° talo-1
st

 

metatarsal angle. (B) Postoperative x-ray, talus displacement has 

been corrected to 1.1° talo-1
st

 metatarsal angle with subtalar 

arthroereisis, which also prevent future slipping.

Figure 2 . (A) AP preoperative x-ray in standing position. Note 

the forefoot abduction about 29° talo-1
st

 metatarsal angle. (B) 

Postoperative x-ray. After Kalix
®

 insertion, the deformity was 

corrected to 1° talo-1
st

 metatarsal angle. 

골 관절염이 발생할 수도 있어서 수술적 치료를 염두에 두

어야 할 것이다5). 현재까지는 변형을 교정하는 많은 방법들

이 소개가 되고 있으나, 저자들은 비교적 간단한 술기로서, 

해부학적으로 거골과 종골의 배열을 교정하는 방법인 거골

하 관절 제동술(subtalar arthroereisis)을 이용하여 증상

있는 유연성 편평족을 치료하였고, 그 결과에 대하여 보고

하고자 한다. 

대상 및 방법

본원에 내원한, 간헐적인 혹은 계속적인 족부의 동통과 

스포츠 활동에도 쉬이 피로해지는 증상으로 거골하 관절 제

동술을 시행하고, 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 유연성 

편평족 16예를 대상으로 하였다. 후족부나 중족부의 강직이 

있는 경우나 비수술적인 요법으로 증상의 완화를 경험한 환

자는 제외하였다. 평균 연령은 11.0세 (8-14세)였으며, 남

자가 4명, 여자가 6명이었고, 양측성인 경우가 6명이었다. 

좌측이 7족, 우측이 9족이었다. 증상이 있는 유연성 편평족

을 가진 소아에게 내측 종 아치를 지지해주는 전장 깔창과 

비스테로이드 소염제 등의 약물치료를 6개월 이상 시행한 

후에도, 족부 전반에 발생한 둔한 동통이 해소되지 않고, 계

속 보행시 불편을 호소하는 편평족 환자를 대상으로 Kalix® 

(Newdeal, Lyon, France) 거골동 기구를 사용하여 거골하 

관절 제동술을 시행하였다. 

수술 방법은 환자를 족부 및 족근 관절 부분 차단술(foot 

and ankle block)을 이용하여 수술 30분 전에 마취를 시행

하고, 환자를 앙와위에서 거골동의 외측에 약 1.5 cm 가량

의 피부절개를 가하고, 거골동을 확인하였다. 삽입하는 거

골동 기구의 자극에 영향을 받지 않도록 신경 조직을 포함

하여 시야에 보이는 지방 조직을 모두 제거하였다. 골간 

인대를 부분적으로 절제를 시행한 후, 지렛대(Viladot’s 

lever)를 거골 경부 직하방의 거골동으로 삽입하여, 후족부

의 외전과 전족부의 내전을 유도하였다. 거골 두가 들리도

록 유지하고, 적절한 사이즈의 거골동 기구를 삽입하고, 거

골동 기구의 탈구가 일어나지 않는 이중 고정이 되도록 내

측 나사를 조절하였다(Fig. 1, 2). 피부는 피하 봉합만을 시

행하였다. 단하지 석고 부목을 약 4주간 시행하였다. 이후 

탈착시 족근관절 보조기(Aircast)를 약 3개월간 시행하였

다. 족근 관절 주위 근육 강화 훈련을 권장하였고, 수술후 

6개월에 일상 운동 활동에 복귀 시켰다. 

방사선학적인 평가는 수술 전 및 수술 직후 그리고, 최종 

추시에 촬영한 체중 부하 족부전후 촬영 및 족부 측면 촬영

을 시행하여, 측면상 거골-제 1 중족골간 각(talo-1st me-

tatarsal angle), 전후면상 거골-제 1 중족골간 각, 종골 

경사각(calcaneal pitch angle), 입방골-지면간 거리(cu-
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T a b l e 1. Demographic Data of 16 Feet Subtalar Arthroereisis

sex age size side Pre AOFAS Post AOFAS Satisfaction F/U months

1 F 9 10 L 76 100 excellent 74

2 M 11 12 R 73 92 excellent 62

3 M 12 12 R 71 94 excellent 43

4 M 11 10 R 65 100 excellent 51

5 F 10 10 R 71 100 excellent 51

6 M 12 12 L 71 92 excellent 33

7 F 11 10 L 71 100 excellent 45

8 F 10 11 L 79 99 excellent 33

9 F 8 10 R 82 89 good 27

10 M 11 11 L 65 86 good 22

11 F 11 11 R 59 69 excellent 21

12 F 10 12 R 79 99 excellent 21

13 M 11 12 R 79 89 excellent 20

14 F 11 11 L 59 64 good 14

15 M 14 10 L 79 99 good 17

16 M 13 10 L 72 89 good 12

Average 11　 　 71.9 91.3 34.1

T a b l e 2 . Radiological Results with Statically Comparing between Initial and Final Follow-up Deformity Angle.

Initial Immediate post op Final follow-up
p (Wilcoxon Signed Ranks 

Test)

TMA* 18.9(±7.8) 5.1(±4.1) 6.5(±4.1) <0.01

TML† -18.2(±9.1) -5.7(±6.1) -4.6(±7.5) <0.01

calc‡ 8.6(±3.9) 10.0(±3.6) 12.6(±4.6) <0.01

FD § 12.1(±2.5) 14.4(±2.8) 16.0(±2.4) <0.01

*TMA, talo-1st metatarsal angle in AP view; †TML, talo-1st metatarsal angle in lateral view; ‡calc, calcaneal pitch angle; §FD, 

cuboid-surface height. 

boid to surface height)를 측정하였다. 임상적인 평가는 

미국 족부정형외과 학회(American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society, AOFAS)의 후족부 점수를 이용하였고, 

Kalix의 삽입에 의한 거골하 관절의 동통이 있는지를 확인

하였다. 최종 추시상 만족도를 평가하였고, 보호자에게는 

이후 수술을 다시 시행할 의지가 있는지 설문을 통해 조사

하였다. 수술전과 추시상 결과의 통계학적인 비교는 SPSS 

13.0 for windows를 이용한 Wilcoxon Signed Ranks Test

를 사용하였다. 

결      과

평균 최종 추시 기간은 34.1개월(12-74개월)이었다. 방

사선학적인 결과는 평균 측면상 거골-제 1 중족골간 각이 

수술 전 -18.2°에서 수술 직후에 -5.7°, 최종 추시상에서 

-4.6°였다. 평균 전후면상 거골-제 1 중족골간 각은 수술 

전 18.9°에서 수술 직후 5.1°로 정복이 되었고, 최종 추시상 

6.5°였다. 종골 경사각은 8.6°에서 수술 직후 10°, 최종 추

시상 12.6°였다. 평균 입방골-지면간 거리는 12.1 mm에서 

수술직후 14.4 mm, 최종 추시에서 16.0 mm였다. 모든 

방사선학적인 각은 최종 추시상 통계적으로 의미 있게 교정

이 되었다(p<0.01). 수술직후와 최종 추시상 측정한 방사

선학적인 결과는 종골 경사각만이 의미있게 증가하였고

(p<0.05), 나머지 각은 통계학적으로 의미가 없었다

(p>0.05). 임상적인 결과에서는 AOFAS 점수가 수술전 평

균 71.9점에서 최종 추시상 평균 91.3점으로 호전 되었으며

(p<0.01), 단지 한 예에서 거골하 관절의 동통을 호소하였

으나, 추시 관찰 중 동통은 감소하였다. 최종 추시에서 만족
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도는 우수가 11예, 양호가 5예였다. 모든 예에서 일반 스포

츠 활동으로의 복귀가 가능하였으며, 보호자에게 추후 동일

한 문제가 있다면 수술을 다시 받을 지의 질문에는 100% 수

술적 가료를 받을 의사가 있었다(Table 1, 2). 

고      찰

비수술적인 치료로 증상의 호전이 없는 유연성 편평족의 

치료에는 기본적으로 가지고 있는 내측 종 아치의 변형을 

바로 잡아주는 방법을 사용하게 된다. 연부조직 술기로는 

아킬레스 연장술, 내측 인대의 재건술, 건 이전술 등이 있

고, 골성 술기로는 내측 지주 유합술, 거골 하 유합술, 중족

골 유합술, 거골-주상골 유합술, 종골 절골술, 외측 지주 

연장술 등을 시행할 수 있으며, 거골동에 기구를 삽입하는 

거골하 제동술을 시행할 수 있다13). 관절 유합술은 주변 관

절의 가동성이나, 특히 거골-주상골간 관절이나 거골하 관

절의 움직임을 제한하게 되고, 장기적으로는 족관절 주변 

관절염을 유발하게 된다3,7). 관절을 유합하지 않는 방법인 

종골 절골술은 복합적인 편평족의 변형을 과교정 혹은 저교

정하게 되는 경우가 흔하며. 아직 성장판이 남아있는 경우

에는 사용하기가 곤란하다13). 반면 거골하 관절 제동술은 

필요관절을 유합하지 않으면서 거골하 관절의 과도한 

외번을 제한해주는 방법으로 여러 가지 방법이 개발되어 

있다13). 1946년 Chambers 등2)이 종골 후관절 면을 절골

하여 거골하 관절을 신연시키는 수술적 배경을 마련한 이후

로, 종골동 골이식술, 스테이플 고정술, 종골동 기구 삽입

술 등이 개발되었다. 본 연구에서 사용된 것과 같은 부유형

의 거골동 기구는 1974년 Subotnick19)이 시행한 Silastic®

을 이용한 거골하 관절 제동술이었다. 이후에 많은 종류의 

부유형, 축 교정형, 고정 차단형의 기구들이 많이 소개되고 

있으며, 이 기구들의 임상적인 합병증은 과교정, 저교정, 

부적절한 위치, 거골동 통증 등의 합병증을 포함하여, 마모, 

외부 면역반응, 기구 파단 등이 3.5-7.3%까지 보고되고 

있다9,11,16,18,20). 거골동의 통증으로 기구를 제거한 경우는 

5-39%로 보고하고 있으며, 대부분이 제거한 이후에는 통

증이 사라진다고 한다4,14,15,21). 

본 연구에서 사용된 Kalix®는 내측 타이타늄 나사와 외

측 폴리에틸렌 실린더로 이루어져, 내측 나사를 회전시키면 

외측 실린더가 확장되면서 거골동의 형태에 고정이 되는 형

식의 콘 형태 기구이다. 거골하 관절 제동술에 사용되는 기

구로 가장 최근에 개발되었으며, 사용이 편리하며, 거골동

내에 고정되는 유리한 형태로 되어있다. Viladot 등21)은 편

평족 성인환자 중 제 2형 후경골근 약화를 진단한 환자에서 

Kalix®를 사용하여, AOFAS 점수가 47점에서 82점으로 증

가하는 우수한 결과를 보고하였으나, 기구의 충돌 증상으로 

인해 11%에서 Kalix® 기구를 제거하였음을 보고하고 있다. 

본 증례에서는 주로 소아를 대상으로 하였기 때문에 기구에 

의한 충돌 증후군은 6.3% (1/16예)에서만 나타났다. 나이가 

들어감으로 발의 크기가 성장하고, 편평족이 아니라 정상적

인 발모양을 따라 변해감으로 충돌 현상이 일어나지 않는 

것으로 사료된다. 

많은 보고에서와 같이 거골하 관절 제동술의 결과는 소

아에서 만족도가 약 95%로 좀더 우수한 결과를 보이고 있

다4,20). 본 연구에서도 만족도는 100%였으며, 단지 한 명의 

환자에서 기구를 제거하였다. Kalix®를 소아에서 사용한 결

과를 보고한 문헌은 아직 발표되어 있지 않고, 국내에서는 

증례보고8,10)의 형식으로만 보고되고 있어, 본 연구는 의미

를 가진다고 할 수 있다. 

방사선학적인 변형의 교정과 함께 발의 형태의 교정도 

일어나며, 방사선학적 교정각과 임상적인 결과와의 관계는 

Viladot 등21)의 결과와 같이 특별한 연관이 없었다. 환자 및 

보호자는 외관상의 변형이 교정된 것에 대하여 아주 만족하

였으며, 이후 재수술의 여부에도 모든 보호자가 동의하였

다. 수술 직후에 이루어진 편평족 변형의 교정이 추시 관찰

을 시행하면서, 교정 정도가 증가되는 것을 볼 수 있으며, 

특히 종골 경사각은 통계학적으로 의미 있게 증가한다. 이

는 대상이 모두 소아임으로 교정이 시행된 상태에서 점점 

발이 큼으로 수술 직후 교정된 각도 보다 추시 관찰에서 

더욱 각도의 정복이 많이 일어난 것으로 사료된다. 

편평족 변형을 가지고 있다 하더라도 증상을 동반하여 

치료를 필요로 하는 경우는 극히 드물며, 또한 보통은 비수

술적인 치료로 깔창이나 신발에 변형을 주어 내측 종 아치

를 유지하는 요법으로 충분한 경우가 많다. 그러나, 이런 치

료에 반응하지 않는 경우라면, 최소 침습 술기로 생역학적, 

동역학적인 실험적 증거를 가지면서1), 해부학적인 변형을 

교정하는 방법인 거골하 관절 제동술이 효과적인 결과를 볼 

수 있으며, 합병증도 적어서 환자에게 도움을 줄 수 있는 

술식으로 생각된다.

결      론

증상이 있는 편평족 소아의 치료에 있어서 Kalix® 기구

를 이용한 거골하 관절 제동술은 거골동에 자극증상 없이 

사용할 수 있는 우수한 방법으로 생각된다.
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